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Kalp yaralanmalari, genel viicut travmalari icerisinde en kisa siirede acil
tedaviyi gerektiren morbidite ve mortalitesi yiksek bir klinik tablodur.
Son yillarda, travmaya ugrayan olgularin hastane 6ncesi bakim sartlarinin
iyiligi, hastaneye ulasma siireleri ve acil cerrahi girisim uygulamadaki ko-
layliklar nedeniyle mortalite oranlart diismistir. |

Travmaya ugrayan olgularin prognozliarinin degerlendirilmelerinde birbirleri
ile zit gbrinim veren sonuclar yayinlanmaktadir. Tavares ve arkadaslar!'
64 penetren kalp yaralanmasinda % 70 oraminda yasayan olgu takdimi ya-
perken lIvatury’ ve arkadaslari 228 p>netren kardiak yaralanmada % 47.4
lik bir yasam oram belirtmektedirl. Bu farkliliklar; olgularin hastaneye
varts sitreleri, hastaneye varista vita . algularinin durumu, travmamin cesit-
liligi, lokalizasyonu, travmanin siddeti ve cerrahi tedavinin uygulama za-
mant ile olusmaktadir.!:28910 By nedenle degisik ozellikleri olan kardiak
travmalart karsilastirmak zordur.

* Ondokez Mayis Univ. TTip Fak. Goglis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim )
Dal Cahigmalarindan.
% Gogls ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Yardimer Dogenti.
*%% Gogis ve Kolp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
*&%% GHgls ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalt Docenti.
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Materyzl ve Metod

1985-1987 tarihleri arasinda delici alet ve atesli silahla yaralanmasi so-
nucu hastanemize basvuran 3 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgularin klinik degerlendirmeleri Tablo I'de gdsterilmistir. Bitin olgular
erkek ve yaslari 20, 32 ve 34'dii. Olgular travmay takiben 2 ile 4 scat ara-
sinda bir siire sonra hastanemize basvurmuslardir. Acil servis sartlarinda
yapilan degerlendirmede iki olguda suurun yari acik, bir olguda suurun
acik oldugu tesbit edilmistir. Tim olgularda perikard tamponadi bulgulari
tesbit edilmistir. iki olgu delici aletle, bir olgu ise atesli silah (sagma)
ile yaralanmistir. Tum olgularda, travmayi doguran nedene ait bulgular
ilgili hemitoraksda saptanmistir. iki olguya radyolojik tetkik yapilamamistir.
Acil sartlarda genel anestezi altinda iki hastaya sol anterolateral torako-
tomi, bir hastaya ise median sternotomi insizyonu yapilmistir. iki olguda
multipl kalp laserasyonlari saptanmis, tim lezyonlar primer olarak ona-
rilmistir. Ameliyat sonrasi dénemde hastalar “stabil seyretmis, 8 ile 12
giin sonra sifa ile taburcu edilmirlerdir.

Tartisma

Kalp yaralanmzlari acil medikal ve cerrahi destek gerektiren mortalitesi
yuksek klinik tablodur. Gegmis yillara ait yaymnlarda kardiak travma geci-
ren olgularin % 80'inin hastanelere ulasamadan kaybedildigi belirtilmekte-
dir,’ Glniimiizde saglik standartlarimin yiikselmesi ve cerrahi endikasyon
siirinm genis tutulmasi nedeniyle bu cranin % 65'lere distigi ifade edil-
mektedir.® Stuphesiz kaybedilen olgularda, kardiak travmanin derecesi, olu-
san kardiak lezyonun ozellikleri ve ilave kardiak olmayan travmalarin mev-
cudiyeti prognozu etkilemektedir. Yayinlarda gogunlukla basarili  sonug
alinan olgular tek, derin olmayan basit sitiir teknikleri ile kardiorrafi yapi-
lanlardir. Penetran kardiak travmalar gozden gecirilirken travmannt cesit-
liligi, siddeti, hedef organda olusturdugu degisikliklerin standardize edil-
mesi ve bunlara gére sonuglarin karsilastiriimasi daha uygun yaklasimdir.
Ornegin, sag ventrikiilde clusan bir travmay: koroner arterleri veya kalp
ici defekt olusturan travmay: birlikte degerlendirip buna gére genel bir so-
nuca gitmek yanhs olabilir. Bu goérisii vurgulayan farkli yayinlar'-® mev-
cuttur.

Travmalarda standardizasyon saglanmasi ve prognozun buna gore deger-
lendirilmesi ile ilgili Moore ve arkadaslari,’ batin travmalari icin  buna
benzer batin travma indeksini tammlamis ve olgulari buna gére degerlen-
dirmistir.
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Champion ve arkadaslar’ ise kunt travmalarda faydalanilabilen, temel
alindiginda 60 yasin altindaki hastalarda prognozu % 94oraninda belirle-
yebilen travma skalasin tanimlamiglardir.

vatury ve arkadaslari’ da travmamin standardizasyonu amaciyla yaralanma
derece indeksi metodunu gdgis travmasi geciren olgular igin &nermekte-
dirler. Bu metoddan amag hastalarin anatomik ve fizyolojik statiilerinin
belirlenmesi ve prognozun bunlara gore degerlendrilmesidir.

Olgu sayimuzin azligi nedeniyle béyle bir degerlendirmeye gerek gbril-
memistir.

Kalp travmasi gegiren olgularda ilave travmalar, kardiak travmanin ¢esit-
liligi, derecesi gibi, prognozu etkileyen faktdrler yaninda énemli bir nok-
ta da olgularin hastaneye ulagsma siireleri ve travma ile cerrahi miidahale
arasinda gecen sirelerdir.1258910 Takdimi yaptlan 3 olgumuzun hastaneye
varis slreleri 2-4 saat arasinda degismektedir. Kardiak travma gegiren ol-
guiarin hastaneye varis sireleri ve acil cerrahi girisim uygulanmasi prog-
nozu direkt olarak etkilemektedir.

Yayinlarda travma gegiren olgularda eski yillarda yapilmakta olan peri-
kardiosentez giinimizde birakilmis sadece olusan perikardial tamponadin
derecesini hafifletmek i¢in preperatuar 6n tedavi olarak yapilabilecegi ifa-
de edilmektedir.® Suphesiz perikardiosentezin nedene yo6nelik bir girigim
olmamasi ve ciddi komplikasyonlarinin siklikia gorilmesi nedendir] Ol-
gularimizin hi¢ birine preoperatuar perikardiosentez yapilmamistir. Kalp
yaralanmasi tanismin kesin ve yaralanmanin atesli silah yaralanmast ol-
dugu durumda genellikle Kardiyo-pulmoner by-pass yolu ile tamir yaptl-
mast onerilmektedir."

Travma olustuktan hemen sonra olgulara hastaneye varincaya kadar ge-
cen siirede gerekli medikal destek ve en kisa zamanda yapilacak cerrahi
miidahale ile gtniimiizde % 60lar civarinda olan mortalite ylizdeleri gele-
cekte daha disiik degerlere ulasacaktir, '

401



TATBLO |

Penetren Kalp Travmas: Nedeniyle Basvuran Hastalarn
Klinik Degerlendirilmesi

' Olgular S§.K. (Prot No. 174941)  A.C. Prot No. 204659) N.G. (Prot No. 220308)
Yas 20 34 32 )
Siire 3 saat 4 saat < saat
Suur Yar1 acik Yar1 agik Acik
Nabiz 128/dk (Femoial) 136/dk (Femoral) 132/dk (Femoral—)
T.A. Allnamadi Alimmamadi 70/60 mmHg
Venoz Dolgunluk (+) (+) (+)
Radyolojik inceleme (—) (—) Sol hemitoraksta sinus

kapali kalp golgesinde
sacma taneleri.

Sternum solunda 4.
interkostal aralikta

Sternum solunda 3,
interkostal aralikta

Sternum solunda
multipl sagma giris

Yeora. delici cisim giris delici cisim giris delikleri.

Bilgesi deligi. deligi.

insizyon Mid sternal splitt Sol antero-lateral Sol antero-lateral

Amel. Sag ventrikiilde 2 Sol ventrikiilde Sol atrium ve so] vent-

Bulgusu adet delici alet apeksde delici alet rikiilde 8 -adet sacma
yarasi. yirtig. giris-cikis delikleri

Yapilan Primer kardiorrafi Primer kardiorrafi Primer kardiorrafi

ilave Primer kardiorrafi Sol akcigerde multipl

Travma oncesi eksploratif (—) atesli silah yaralanma-
laparotomi. sina bagli perforasyon-

lar.
fienug Qifa Sifa Sifa
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Ozet

Penetren kardiyak travma gegiren 3 olgumuz travmay: takiben 2-4 saat ice-
risinde hastanemize kabul edilerek gerekli degerlendirmeleri acil servis
sartlarinda yapilmuistir. Olgularin timiinde perikard tamponadi bulgulari-
mn mevcut oldugu saptanmistir. Acil cerrahi midahale yapilarak kesi yer-
‘leri primer olarak siitiire edilmistir. Multipl yaralanma 2 olguda saptan-
mis. Bir olguda ise lezyon sag atriumda tesbit edilmistir. Halen hayatta
olan hastalar ameliyat sonrasi 8-10 giin siirelerle sifa ile taburcu edil-
mislerdir.

Penetren kardiyak travma siiphesi olan olgularin en kisa siirede cerrahi
girisim uygulanabilen hastanelere transportunun saglanmasi bu siirede ge-
rekli destekleyici tedavinin uygulanmasi, tami kesinlestiginde acil torako-
tomi ile kesinin sitire edilmesi yegane tedavi seklidir.

SUMMARY

Penetrating Cardiac Travma

3 cases of penetrating cardiac trzuina were admitted and evaluated in the
Emergency Service.

All of the cases had findings of pericardial tamponade, Lacerations were
primary sutured immediatly. Multiple injuries were detected in 2 cases. In
one case lesion was diagnosed in right atrium. Patients were discharged
with complete recovery on the postoperative 8 or 10t day.

Cases suspected of penetrating cardiac trauma must transported in a short
time to medical centers where surgical intervention can be undertaken and
to this effect necessary supportive treatment should be initiated.

In case of established diagnecsis amergencyt thoracotomy with suring of
laceration is the only method of treatment.
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